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DOMANDA DI ADESIONE

Illa sottoscritto/a nato/a
i residente in via
n. ___ Telefono fisso cellulare
Fax E-mail

CHIEDE

di essere ammesso a far parte dell’Associazione Regionale Guide Turistiche Sardegna in qualita di socio effettivo.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la

propria responsabilita,
DICHIARA

= di avere cittadinanza

= di essere residente in Sardegna da almeno cinque anni;
= di godere dei diritti civili e politici;
= di non aver riportato condanne penali;

= di non avere procedimenti pendenti a proprio carico.

Inoltre, sempre al fine dell'accoglimento della domanda di adesione,

DICHIARA
. di essere iscritto/a al n° del Registro Regionale delle Guide Turistiche della Sardegna, come risulta
dall’allegato alla Determinazione n. del dell’Assessorato al Turismo, Artigianato e Commercio
della Regione Autonoma della Sardegna;
. di essere in possesso delle competenze e conoscenze adeguate allo svolgimento della professione di Guida Turistica, di
esercitare la stessa dall'anno einlingua

ALLEGA

. Curriculum vitae e professionale in formato europeo (pag. n. )

Luogo e Data

In Fede

Firma
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